Dlaczego musimy spac?
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Dlaczego cztowiek musi spaé?

Gdy mowimy o rzeczach, ktore sa nam niezbedne do zycia, najczescie) wymieniamy picie
1 jedzenie. Jako neurolog dorzucilabym do tego jeszcze sen. Sen jest nam bardzo
potrzebny, poniewaz w jego trakcie dochodzi do regulacji wielu niezwykle istotnych dla
naszego organizmu procesow. Normalizuje sie nie tylko uklad autonomiczny, ale tez
uklad krazenia, warto$ci ciSénienia tetniczego 1 uwalnianie hormondéw. Natomiast
patrzac od strony neurologicznej, sen zapewnia nam lepsza pamieé¢ 1 dobre procesy
poznawcze. Jest potrzebny do konsolidacji Sladéw pamieci, czyli zmiany pamieci
krotkotrwate) w diugotrwata. Najlepiej dzieje sie to wilasnie wtedy, kiedy $pimy. Brak
snu kojarzony jest tez z ryzykiem wystapienia wielu choréb neurodegeneracyjnych.
Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze w trakcie snu zachodzi pewnego rodzaju
oczyszczanie naszego mozgu — z osrodkowego ukltadu nerwowego usuwane sa szkodliwe
dla nas zwiazki.

Co druga osoba, tak przynajmniej wskazuja statystyki, skarzy sie na incydentalne
problemy ze snem. Z czego to wynika?

Ja bym te statystyke nawet zawyzyla. Kazdy z nas w pewnym okresie zycia moze miec
kilka nocy, w trakcie ktorych nie jest w stanie dobrze spaé. Liczby sa alarmujace, jezeli
chodzi o bezsenno$¢ przewlekla: cierpi na nia co dziesiaty Europejczyk!

Dlaczego zle §pimy?

Powodéw jest wiele. Najcze$cie] wymieniany jest nasz styl zycia 1 natezenie Swiatla
wokot nas. Do tego dochodzi rodzaj pracy, praca zmianowa, presja awansu zawodowego
1 wyzszych zarobkéw. Stad wynikaja pewne problemy. Sen jest swojego rodzaju
obrzedem. Jesli mamy glowe zajeta codziennymi sprawami i klopotami, nie uda nam sie
szybko zasnac 1 spokojnie spaé. Powinniémy problemy dnia codziennego rozwiazac przed
wejsciem do sypialni, przed polozeniem sie do t6zka. Kolejng rzecza, o ktorej warto
pamietaé, jest wspotchorobowosé. Jezeli méwimy o zaburzeniach snu o charakterze
bezsennosci, to mamy na mysli bezsenno$é pierwotna. Najczestszym jednak problemem
jest bezsenno$¢ wspolistniejaca. Chodzi o wspotwystepowanie zaburzen snu 1 zaburzen
lekowych, depresji, bezdechow §Srodsennych, choréb ukladu krazenia czy chordéb
neurodegeneracyjnych.

Ogoélnie mozna powiedziec, ze mamy problemy ze snem, poniewaz nasze spoteczenstwo
sie starzeje, a Swiat jest coraz bardzie] wymagajacy...



A jak épia nasze dzieci?

O jako$¢ snu naszych dzieci dbamy zdecydowania za malo. A przeciez jezeli Jas bedzie
spal Zle, to Jan tez nie bedzie spal dobrze. Zte nawyki generuja sie rowniez w okresie
szkolnym czy wczesnoszkolnym. Dbanie o jakoS¢ snu to ograniczanie statego dostepu
dzieci do telefonow, tabletow czy gier komputerowych. To wszystko nie pozwala spac
dobrze.

Kiedy problem bezsenno$ci zaczyna by¢ powazny?

Mo6wimy caly czas o bezsennosci, czyli o zaburzeniach, ktore zwiazane sa z trudnoscia
w zasypianiu 1 w kontynuacji snu. Ta bezsenno$é generalnie moze trwac krotko, czyli do
trzech tygodni, albo przewlekle. Bezsennos§é¢ przewlekla jest olbrzymim problemem
klinicznym, nie preferujemy w jej przypadku leczenia farmakologicznego, ale stosujemy
terapie poznawczo-behawioralna, ktora w polskich poradniach 1 o§rodkach zajmujacych
sie zaburzeniami snu jest zdecydowanie za malo dostepna. Podsumowujac: kazdy z nas
miewa okresowe problemy z zasnieciem. Jesli wystepuja raz czy dwa razy w tygodniu
1 nie zaburzaja naszego funkcjonowania w ciaggu dnia, to nie trzeba sie tym martwic.
Problem pojawia sie wowczas, kiedy rozpoznajemy bezsennosé przewlekla.

Rozmawiajac o bezsennoéci, nie unikniemy tematu melatoniny. Czym ona wtaéciwie jest?
Melatonina jest hormonem syntetyzowanym w szyszynce, od ktorego zalezy jakosé

naszego snu. Najczescie] kojarzymy melatonine wylacznie ze snem, natomiast ma ona

zdecydowanie wieksze znaczenie biologiczne. Melatonina zwiazana jest z prawidlowym

przebiegiem proceséw immunologicznych, z uwalnianiem hormonéw, miedzy innymi

hormonéw plciowych, czy tez z dzialaniem przeciwzapalnym. Melatonina jest

transportowana nie tylko do oSrodkowego ukladu nerwowego, ale tez do innych czesci

naszego ciala: znajduje sie w tkankach obwodowych, miedzy innymi w przewodzie

pokarmowym i we krwi.

Wré6émy jednak do snu. To, jak $pimy, w duzej mierze zalezy od nas samych. Melatonina
nie jest nam dana raz na cale zycie, jej stezenie zmniejsza sie z wiekiem, wiec problemy
ze snem u 0sOb powyzej 55. roku zycia sg tak naprawde naturalne.

Zatem nic prostszego jak p6j$é do apteki i nabyé¢ melatonine...

To wcale sie jest takie jednoznaczne 1 proste. Je§li podrézujemy w inng strefe
geograficzna, to mozemy oczywiscie zastosowac melatonine krotkodziatajaca po to, zeby
lepiej spaé¢ po drugiej stronie kuli ziemskiej. Na rynku farmaceutycznym melatonina
dostepna jest w dwoch postaciach: o natychmiastowym 1o przedluzonym sposobie
uwalniania. Wiekszo§¢ dostepnych specyfikow zawiera melatonine o natychmiastowym
sposobie uwalniania. To jest preparat, ktory bedzie dziatal dosy¢ szybko, ale tez dosy¢
krotko. Przy problemach z zasypianiem taka melatonina nam pomoze. Jezeli jednak
chodzi o utrzymanie nas w $nie, to ze wzgledu na stosunkowo kréotki okres péttrwania,
ze skutecznos$cia moze by¢ réznie.



Jak dziala melatonina o przedtuzonym okresie uwalniania?

Melatonina o przedluzonym okresie uwalniania jest lekiem, ktérego stezenie stopniowo
narasta. Podobnie jest w przypadku uwalniania naszej endogennej melatoniny, ktora
zaczyna sie syntetyzowac okolo godziny dwudziestej, szczyt przypada pomiedzy druga
atrzecia w nocy, a nastepnie jej stezenie stopniowo sie obniza. Melatonina
o przedluzonym okresie uwalniania nasladuje ten rytm dobowy endogennej melatoniny.
Inaczej rzecz ujmujac, ta melatonina jest lekiem przeznaczonym do leczenia zaburzen
snu 1zdecydowanie bedzie skuteczna w sytuacji, kiedy mamy problemy z jego
utrzymaniem. Trzeba podkresli¢, ze melatonina o przedtuzonym uwalnianiu jest lekiem
na recepte, poniewaz to lekarz powinien dokonaé¢ wilasciwej diagnozy 1 dobraé
najwlasciwsza farmakoterapie, szczegdlnie u oséb starszych. W kazdym przypadku
warto jednak porozmawiac¢ z lekarzem. Chodzi o to, by nie okazato sie, ze nasze leczenie
jest nieskuteczne, co zaowocuje siegnieciem po inne leki, a to z kolei moze staé sie
niebezpieczne dla naszego organizmu.

Jak dlugo mozemy sami stosowaé melatonine? Kiedy nalezy zglosi¢ sie po pomoc do
specjalisty?

Zaburzenia snu moga stanowi¢ wstep do réznego rodzaju choréb. Jezeli nie $pimy dobrze
przez tydzien czy dwa tygodnie, to proba siegniecia samemu po lek nie jest wecale dobrym
rozwigzaniem. Naprawde warto skonsultowac sie z lekarzem 1 zapytaé, dlaczego nagle
zaczeliSmy gorze] spac¢. Klasycznym przykladem zaburzen snu sa pacjenci
zZ nadczynnoscia, tarczycy. Oni nie wylecza, sie melatonina.
Na pewno trzeba skonsultowaé sie z lekarzem, gdy zaburzenia snu w sposob istotny
maja negatywny wplyw na nasz dzien: jezeli czujemy, ze w trakcie dnia zaczynaja sie
problemy wynikajace z niewyspania, dochodzi do zaburzenia koncentracji lub do
,hustawki” nastroju. Kolejng kwestig jest nadmierna sennoéé, poniewaz moze by¢ ona
pierwszym objawem pewnych choréb osrodkowego ukladu nerwowego, poczawszy od
zmian rozrostowych, czyli np. zmian nowotworowych, przez zaburzenia dotyczace np.
depresji, na chorobach neurodegeneracyjnych konczac. Tak jak powiedzialam,
melatonina jest dobrym lekiem, o bardzo dobrym profilu dzialania, jezeli chodzi
o dziatania niepozadane, ale nie jest panaceum dla kazdego pacjenta. Zachecam wiec do
wizyty w poradni.

Jakiej poradni?

To jest, niestety, bardzo duzy problem. Mamy niewiele poradni, w ktérych leczy sie
zaburzenia snu. Wiekszo§¢ pacjentow szuka pomocy u swoich lekarzy rodzinnych, ktorzy
powinni o zaburzeniach snu wiedzie¢ zdecydowanie wiecej. To pozwoliloby na
kierowanie tych najtrudniejszych przypadkéow do specjalistycznych osrodkow. Najwiecej
jest placowek komercyjnych, ale publiczne tez mozna znalez¢ w kazdym miescie
wojewodzkim. Istotne jest, ze to sa jednostki, ktore zajmujq sie diagnostyka réznicowa,
zaburzen snu. W mojej poradni neurologiczne] jako lekarz zastanawiam sie, czy
zaburzenia snu u danego pacjenta maja charakter pierwotny, czyli nie towarzysza
jakiej§ chorobie neurologicznej, czy wrecz przeciwnie, wynikaja ze schorzenia
neurologicznego czy neurodegeneracyjnego. Zaburzenia snu czesto leczone sa tez przez
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psychiatrow, ktorzy w diagnostyce réznicowej musza uwzgledniaé leki czy depresje. Tak
wiec, leczymy sie w wielu miejscach, ale specjalistycznych osrodkéw oferujacych
kompleksowe podejscie jest niewiele. A najlepiej, gdyby byla jeszcze mozliwosé badania
polisomnograficznego, ktore zblizaloby nas do rozpoznania, jak ten pacjent $pi 1 co
W jego sposobie spania jest nieprawidlowego.

Jaka bylaby rada neurologa, aby noc byla dobra?

Chciatabym powiedziec¢ jedna rzecz, absolutnie najwazniejsza: zasypianie jest odruchem.
Niezaleznie od tego, czy bedziemy stosowa¢ melatonine czy benzodiazepiny, nasz
organizm predzej czy pozniej przywyknie do schematu stosowania leku nasennego.
Powinniémy sami pamieta¢ o tym, ze najwazniejsza jest higiena snu, a dopiero
w sytuacji, kiedy zaburzenia snu sa przewlekle, warto zastosowaé terapie poznawczo-
behawioralng. Musimy zmieni¢ nasze zachowanie, przyzwyczajenia, ulozy¢ relacje
z chrapiacym partnerem, a dopiero potem zastanawiac sie nad siegnieciem po lek.

Bardzo dzigkujemy za rozmowe.

Autoryzowany wywiad prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia
(./' S w zwiazku z prelekcja prof. dr hab. n. med. Moniki Bialeckiej w trakcie XXIII Ogo6lnopolskiej

Konferencji ,Polka w Europie”, zorganizowanej pod haslem ,Medycyna 2024 — leczy¢ bezpiecznie i
efektywnie!” Jesien 2024.




